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Резюме 
Введение. Венозная тромбоэмболия – недооцененная проблема современной медицины, которая проявляется двумя клиническими 
формами в виде тромбоза глубоких вен и тромбоэмболии легочных артерий. Основной целью данного многоцентрового перекрестного 
исследования явилась идентификация пациентов с риском ВТЭ и определение доли пациентов, получающих надлежащую 
профилактику согласно рекомендациям Американской коллегии грудных специалистов. 
Материалы и методы. Специально обученные специалисты заполняли стандартную индивидуальную регистрационную карту в 
течение одного определенного дня в выбранных больницах. Уровень риска ВТЭ оценивали согласно рекомендациям ACCP-2004 по 
шкале Caprini для выбора соответствующей профилактики. 
Результаты. В исследование включено 432 пациента из 4 регионов Казахстана, из которых 169 (39,1%) – пациенты терапевтического 
профиля и 263 (60,9%) – хирургического профиля. Результаты исследования свидетельствуют о высокой встречаемости (90%) 
факторов риска ВТЭ среди госпитализированных пациентов независимо от профиля патологии с долей пациентов низкого (10%), 
умеренного (19,2%), высокого (33,6%) и очень высокого риска (19,2%) ВТЭ. Основными ФР развития ВТЭ были хроническая сердечная 
недостаточность, ожирение, длительное пребывание пациентов на постельном режиме и наличие острого неинфекционного 
воспаления. Из общего количества госпитализированных пациентов с ФР, кому была показана профилактика, 58,1% пациентов 
получали фармакологическую профилактику. Из этого количества 24,6% пациентов получили профилактику ВТЭ согласно 
рекомендациям АССР в правильной дозировке и длительности. В группе пациентов с рисками тромбозов, но с противопоказанием к 
проведению профилактики в 23,5% случаях была проведена профилактика. 
Выводы. Результаты исследования указывают на наличие несогласованности между существующими рекомендациями по 
профилактике ВТЭ и результатами реальной клинической практики, т. е. отсутствие профилактики у пациентов высокого риска и 
проведение профилактики в группах пациентов, кому профилактика не требовалась (р < 0,001).
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Abstract
Introduction. Venous thromboembolism (VTE) is a major public health issue that is frequently underestimated. The primary objective of 
this multicenter study was to identify patients at risk for VTE, and to define the rate of patients receiving appropriate prophylaxis in the 
regions of Kazakhstan. 
Materials and methods. Standardized case report forms were filled by trained medical doctors on one predefined day in selected hospitals. 
Data were analyzed by independent biostatistician. Risk of VTE was categorized according to Caprini score which was recommended by 
2004 American College of Chest Physicians (ACCP) guidelines. 
Results. 432 patients from 4 regions of Kazakhstan; 169 (39.10%) medical patients and 263 (60.9%) surgical patients were eligible for the 
study. Patients were at low (10%), moderate (19.2%), high (33.6%) and very high risk (37.3%) for VTE. The main risk factors (RF) of VTE 
among hospitalized patients were heart failure (HF), obesity, prolonged bed rest, and the presence of acute non-infective inflammation. 
From total number of hospitalized patients with RF with indications to VTE prophylaxis, 58.1% of patients received pharmacological 
prophylaxis and only 24.6% of them received VTE prophylaxis according ACCP. On the other hand, 23.5% patients with the risk of VTE but 
who were not eligible for it received pharmacological prophylaxis. 
Conclusion. These results indicate the existence of inconsistency between eligibility for VTE prophylaxis on one hand and its application 
in practice (p < 0.001). Risk factors for VTE and eligibility for VTE prophylaxis are common, but VTE prophylaxis and guidelines application 
are low.
Keywords: prophylaxis of venous thromboembolism, guidelines, venous thromboembolism, caprini score,  level of prophylaxis among hospi-
talized patients
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ВВЕДЕНИЕ
Тромбоз­ глубоких­ вен­ (ТГВ)­ и  тромбоэмбо-
лия­легочных­артерий­ (ТЭЛА) являются­двумя­
клиническими­ проявлениями­ одной­ болез-
ни­ под  названием­ «венозная­ тромбоэмболия­
(ВТЭ)»,­ имеют­ общие­ предрасполагающие­
факторы­ риска,­ но  разные­ клинические­ про-
явления­[1–3].­ Острая­ ТЭЛА  –­ самая­ тяжелая­
клиническая­ форма­ ВТЭ,­ которая­ занимает­
третье­ место­ среди­ причин­ сердечно-сосуди-
стой­ смертности,­ уступая­ инфаркту­ миокар-
да­ и  инсульту­[1–4].­ Результаты­ популяцион-
ных­исследований­свидетельствуют­о высокой­
частоте­ распространенности­ диагностирован-
ных­ случаев­ венозной­ тромбоэмболии­ (ВТЭ)­
у  госпитализированных­ пациентов,­ которые­
поступают­в больницы­с обострениями­тяжелых­
хронических­ терапевтических­ заболеваний­
или  с  медицинскими­ показаниями­ для  про-
ведения­ оперативных­ вмешательств­[1,  5,  6].­
К­ известным­факторам­ риска­ (ФР)­ у  госпита-
лизированных­ пациентов­ относятся­ пожилой­
возраст,­ травма,­ перенесенная­ ВТЭ­ в  анамне-
зе,­диагностированная­тромбофилия,­злокаче-
ственные­ новообразования,­ курение,­ ожире-
ние­и другие­факторы­[1–4].­В условиях­госпи-
тализации­ к  существующим­ ФР,­ связанным­
с  состоянием­пациента,­прибавляются­извест-
ные­ факторы­ окружающей­ среды,­ связанные­
с пребыванием­больного­в больнице,­т.­е.­дли-
тельный­ постельный­ режим­ пациента,­ прове-
дение­различных­медицинских­вмешательств,­
которые­дополнительно­увеличивают­риск раз-
вития­ ВТЭ­[1–3,  6].­ Известно,­ что  в  большин-
стве­ случаев­ ВТЭ­ протекает­ бессимптомно.­
При  этом­ невозможно­ предсказать­ подробно­
динамику­ развития­ клинических­ проявлений­
ВТЭ,­ между­ тем  одной­ из  частых­ характер-
ных­ особенностей­ данного­ заболевания­ явля-
ется­ развитие­ внезапной­ смерти­ в  результате­
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недиагностированной­ ТЭЛА­[7–10].­ До  80%­
ВТЭ­ развивается­ в  течение­ первых­ 45­ дней­
после­ выписки­ из  больницы­[11].­ Проведение­
профилактики­ венозных­ тромбозов­ в  усло-
виях­ стационара­ является­ очень­ эффектив-
ным­ методом­ в  снижении­ частоты­ ВТЭ­[6],­
в то время­как отсутствие­профилактики­при-
водит­ к  значительному­ увеличению­ частоты­
ВТЭ­как во время­ стационарного­лечения,­так­
и  после­ выписки­[12].­ Таким­ образом,­ отсут-
ствие­ клинических­ симптомов­ ТГВ,­ высокая­
смертность­от ТЭЛА­и хорошая­эффективность­
профилактических­мер­послужили­основанием­
для  разработки­ моделей­ оценки­ риска­ (МОР)­
венозных­ тромбозов­ для  идентификации­
пациентов,­нуждающихся­в профилактике­ВТЭ,­
для  обеспечения­ надлежащей­ профилактики­
ВТЭ­[6,  8,  9,­ 13–16].­ В  то  же­ время­ результа-
ты­ нескольких­ исследований­ свидетельствуют­
о  наличии­ большого­ разрыва­ между­ реали-
зацией­ существующих­ международных­ реко-
мендаций­ по  профилактике­ ВТЭ­ в  условиях­
реальной­клинической­практики­[17].­В насто-
ящее­ время­ имеются­ результаты­ нескольких­
международных­ эпидемиологических­ иссле-
дований­по оценке­распространенности­риска­
венозных­ тромбозов­ у  госпитализированных­
пациентов­ с  целью­ идентификации­ больных­
с  риском­ тромбоза­ для  проведения­ надлежа-
щей­ профилактики­ согласно­ международным­
рекомендациям­ во  время­ оказания­ стацио-
нарной­ помощи­[18,­ 19].­ В  международном­
исследовании­ ENDORSE­ проводилась­ оценка­
уровня­ выявления­ ФР­ и  адекватности­ прово-
димой­профилактики­ВТЭ­у 68­183­пациентов,­




исследования­ независимо­ от  профиля­ паци-
ентов­ показали­ огромный­ размах­ доли­ паци-
ентов  –­ от  2  до  84%,­ получивших­ рекомен-
дованную­ профилактику­ ВТЭ­ в  зависимости­
от  экономического­ уровня­ страны­ и  раз-
вития­ системы­ здравоохранения.­ При  этом­
среди­ больных­ хирургического­ профиля­ доля­
пациентов,­ получивших­ надлежащую­ профи-
лактику,­ колебалась­ от  0,2  до  92%,­ в  то  время­
как  у  пациентов­ терапевтического­ профиля­
данный­ показатель­ менялся­ от  3  до  70%­[18].­
Полученные­ результаты­ с  вышеуказанны-
ми­ огромными­ колебаниями­ свидетельству-
ют­ о  том,­ что  в  условиях­ реальной­ практики­
лечащие­ врачи­ в  больницах­ не  всегда­ соблю-
дают­ существующие­ международные­ реко-
мендации­по профилактике­ВТЭ.­В Казахстане­
большинство­клиник­сами­разрабатывают­про-
токолы­ по  профилактике­ ВТЭ­ на  локальном­
уровне­или пытаются­разработать­программы­
для  обеспечения­ надлежащей­ профилактики­
венозных­ тромбозов.­ До  настоящего­ времени­
отсутствуют­ данные­ по  частоте­ встречаемо-
сти­ФР­ВТЭ­и  уровню­надлежащей­профилак-
тики­ среди­ госпитализированных­ пациентов­




ВТЭ­ в  больницах,­ которые­ были­ включены­
в данное­исследование­[18].
В  связи­ с  этим­ нами­ проведено­ данное­




ницах­ Казахстана,­ которые­ захотели­ участво-
вать­в данном­проекте.
Первичной­ целью­ данного­ исследования­
было­ выявление­ ФР­ ВТЭ­ у  пациентов,­ посту-
пивших­на стационарное­лечение­в выбранные­
больницы.
Вторичной­ целью­ было­ определение­ паци-
ентов,­ получающих­ надлежащую­ профилакти-
ку­ в  соответствии­ с  рекомендациями­ АССР­[4]­
в  5  больницах­ Казахстана,­ которые­ изъявили­
желание­участвовать­в данном­исследовании.
2021;11(1):26–40 | СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ | АТЕРОТРОМБОЗ
АРТЕРИАЛЬНЫЕ И ВЕНОЗНЫЕ ТРОМБОЗЫ
29
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Это­ многоцентровое­ перекрестное­ исследова-
ние­ по  оценке­ распространенности­ факторов­
риска­ВТЭ­и проведения­среди­госпитализиро-
ванных­ пациентов­ надлежащей­ профилактики­
ВТЭ­ согласно­ рекомендациям­ АССР.­ В  иссле-
дование­ было­ включено  5  многопрофильных­
больных­ из  4  регионов­ Казахстана.­ Пациенты­
по профилю­лечения­были­разделены­на 2 груп-
пы.­Если­пациент­находился­в отделениях­тера-
пии,­ ревматологии,­ пульмонологии,­ невро-




оперативное­ лечение­ в  отделениях­ гинеколо-
гии,­травматологии,­ ортопедической­ хирургии,­
нейрохирургии­ и  в  отделении­ интенсивной­
терапии­для хирургических­пациентов.
В данное­исследование­были­включены­паци-
енты,­ госпитализированные­ с  терапевтически-
ми­ заболеваниями,­ ≥­ 40  лет­ и  больные,­ посту-
пившие­ в  хирургические­ отделения,­ ≥  18  лет,­
кому­ проводили­ плановое­ оперативное­ лече-
ние,­ требующее­ анестезии,­ продолжительно-
стью­ более­ 45­ мин­[20].­ Пациенты,­ госпитали-
зированные­ для  лечения­ тромбоза­ глубоких­




в  течение­ одного­ заранее­ согласованного­ дня­
в каждой­больнице­обученными­специалистами­
без  предварительного­ предупреждения­ леча-
щих­врачей.­Обученные­специалисты­заносили­
необходимую­ информацию­ демографического­
характера,­ причину­ госпитализации,­ тип­ опе-
рации­ для  хирургических­ пациентов,­ факторы­
риска­ВТЭ­как у терапевтических,­так­и у хирур-
гических­ пациентов,­ профиль­ проводимой­
профилактики­ ВТЭ,­ в  случае­ лекарственной­
профилактики­ уточнялись­ дозировки­ и  дли-




Статистический­ анализ­ проводился­ незави-
симыми­ биостатистами­ с  использованием­
программного­ обеспечения­ «Статистический­
пакет­для социальных­наук­(SPSS),­версия­13.0».­
Во  всех­ анализах­ значение­ p­ <  0,05­ считалось­
достоверным.
Пациенты­были­классифицированы­по кате-






Султана,  1  центр­ из  г.­ Караганды,  1  центр­
из г. Шымкента.
Общая­ характеристика­ пациентов­ по  полу­
и возрасту­представлена­в табл. 1.
Как  видно­ из  табл.  1,­ из  общего­ количе-
ства­ 432­ включенных­ в  исследование­ больных­
169 (39,10%)­больных­были­пациентами­терапев-
тического­профиля­и 263­(60,9%) –­пациентами­
ТАБЛИЦА 1. Общая характеристика пациентов 
по полу и возрасту
TABLE 1.  Overall characteristics of patients by 
sex and age
Описание Терапевтические (n = 169)
Хирургические 
(n = 263)
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Основной­ причиной­ госпитализации­ тера-
певтических­ пациентов­ были­ ХСН III–IV­
по NYHA­(17,8%),­ишемический­инсульт­(14,8%),­
эндокринные­ заболевания­ (10,1%),­ невроло-
гические­ заболевания­ (кроме­ инсульта)­ (8,3%)­
и  геморрагический­ инсульт­ (7,7%),­ ревмати-
ческие­ и  другие­ аутоиммунные­ заболевания­
(11.2%),­ обострение­ ХОБЛ­ (8,3%),­ заболевания­
желудочно-кишечного­ тракта­ и  печени­ (6,5%),­
заболевания­ почек­ (3,6%),­ пневмония­ (7,1%),­




тела­ был­ статистически­ схожим­ между­ тера-
певтическими­ и  хирургическими­ пациентами­
(26  против­ 25  кг/м2),­ в  то  время­ как  средний­
возраст­ в  группе­ пациентов­ терапевтического­
профиля­ составил­ 56  лет,­ а  в  группе­ больных­
хирургического­профиля –­48 лет­(р­< 0,001).
ТАБЛИЦА 2. Факторы риска венозной тромбоэмболии в зависимости от профиля пациентов 
TABLE 2.  Risk factors for venous thromboembolism according to patient profile 





Наличие ФР 168 (99,4%) 221 (84%) 389 (90%)
Хроническая сердечная недостаточность 54,4% 15,2% 30,6%
Ожирение 26% 11,4% 17,1%
Длительный постельный режим 10,1% 20,9% 16,7%
Наличие острого воспаления 17,2% 14,1% 15,3%
Варикозные вены и венозная недостаточность 15,4% 7,2% 10,4%
Недавний инсульт 18,3% 0,4% 7,4%
ХОБЛ 12,4% 3,8% 7,2%
Острая инфекция 10,1% 3,8% 6,3%
Острая дыхательная недостаточность 13% 1,5% 6%
Наличие центрального венозного катетера 4,7% 6,5% 5,8%
Прием контрацептивов/ГЗТ** 0 5,3% 3,2%
Лечение рака (гормоны, химиотерапия) 1,8% 0 0,7%
Диагностированный/леченый активный рак в течение 6 мес. 0 0,8% 0,5%
Предшествующая венозная тромбоэмболия 1,2% 0 0,5%
Беременность/послеродовый период 0 0,8% 0,5%
Установленная тромбофилия 0,6% 0 0,2%


















* Хроническое обструктивное заболевание легких; ** Заместительная гормональная терапия.
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Пациенты­ хирургического­ профиля­ нахо-
дились­ на  стационарном­лечении­для  прове-
дения­ хирургических­ вмешательств­ по  пово-
ду­ травмы­ опорно-двигательного­ аппарата­
(10,6%),­ гинекологической­ патологии­ (19%),­
заболеваний­ печени­ или  желчных­ путей­
(9,5%),­болезней­толстого/тонкого­кишечника­
(8,8%),­урологической­патологии­(6,5%),­тора-
кальных­ операций­ (5,3%),­ операций­ на  сосу-
дах­ (4,2%)­ и  на  желудке­ (3,8%),­ эндопро-
тезирования­ тазобедренного­ сустава­ (1,9%).­
РИСУНОК 1. Категории пациентов в 
зависимости от наличия факторов риска 
согласно классификации Американской 
коллегии грудных специалистов 
FIGURE 1. Patient categories according to 
the presence of risk factors according to 











  Низкий      Умеренный 





Один­ пациент­ перенес­ оперативное­ лечение­
по  поводу­ рака.­ В  76,4%­ проводилось­ опера-
тивное­лечение­открытым­способом,­в осталь-






что  90%­ имели­ вышеуказанные­ ФР­ разви-
тия­ венозных­ тромбозов.­ При  этом­ среди­
169­ больных­ терапевтических­ пациентов­ ФР­
для развития­ВТЭ­имели­место­у 168­пациен-
тов,­т.­е.­у 99,4%­больных.­Среди­общего­коли-
чества­ хирургических­ пациентов,­ т.­е.­ среди­
263­ больных,­ ФР­ для  развития­ ВТЭ­ имелись­
у  221­ (84%).­ Полученные­ данные­ свидетель-
ствуют­ о  важности­ оценки­ наличия­ ФР­ раз-
вития­ВТЭ­среди­госпитализированных­паци-
ентов.­ Наиболее­ частыми­ ФР­ ВТЭ­ у  госпита-
лизированных­ пациентов­ были­ хроническая­
сердечная­ недостаточность­ (ХСН)­ (30,6%),­
ожирение­ (17,1%),­ пребывание­ пациентов­
на  длительном­ постельном­ режиме­ (16,7%),­
острая­инфекция­(6,3%).
После­ оценки­ общего­ риска­ все­ пациенты­
с  ФР­ развития­ ВТЭ­ были­ классифицированы­
согласно­классификации­ACCP­на группы­боль-
ных­ низкого­ риска­ (10%),­ умеренного­ риска­




ТАБЛИЦА 3. Разделение общей популяции больных с риском венозной тромбоэмболии по профилю 
пациентов












Терапевтические пациенты 1 (0,6%) 10 (5,9%) 52 (30,8%) 106 (62,7%)
Хирургические пациенты 42 (16%) 73 (27,8%) 93 (35,4%) 55 (20,9%)
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симости­ от  профиля­ пациентов­ показала,­
что  пациенты­ терапевтического­ профиля­
были­достоверно­старше­хирургических­паци-
ентов­ и  имели­ множественные­ ФР­ развития­
ВТЭ,­ такие­ как  ХСН,­ недавно­ перенесенный­
инсульт,­ острые­ неинфекционные­ воспали-
тельные­ заболевания.­ Поэтому,­ возможно,­
доля­пациентов­с очень­высоким­риском­была­
достоверно­выше­в группе­пациентов­терапев-
















фармакологическую­ профилактику.­ Из  общего­
количества­ 389­ (90%)­ пациентов­ с  ФР­ разви-
тия­ ВТЭ­ 334­ (85,9%)­ больных­ соответствовали­
условиям­для проведения­профилактики­в связи­
с­ риском­ ВТЭ­ при  отсутствии­ противопоказа-
ний­ согласно­ рекомендациям­ АССР.­ При  этом­
из общего­количества­334 (85,9%)­больных,­кому­
требовалась­ профилактика,­ лишь­ 194  (58,1%)­
пациентам­ проводилась­ профилактика­
РИСУНОК 2. Сводная схема по оценке рисков венозной тромбоэмболии и применению 
профилактики согласно рекомендациям 
FIGURE 2. Summary chart for venous thromboembolism risk assessment and use of prophylaxis 
according to recommendations 
ВТЭ — венозная тромбоэмболия; ACCP — Американская коллегия грудных специалистов.
43 (10%)  
без риска
13 (30,2%) получали 
профилактику
82/334 (24,6%) получали профилактику 
в соответствии с рекомендациями АССР 
относительно длительности проведения
55 (14,1%) имели 
противопоказания 
13 (23,6%) получали 
профилактику
n = 432
 389 (90%) с риском ВТЭ
334/389 (85,9%) соответствовали 
условиям для проведения профилактики
194/334 (58,1%) получали 
медикаментозную профилактику
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с помощью­лекарственных­препаратов,­и только­
82­ (24,6%)­ пациента­ получали­ фармакологиче-
скую­ профилактику­ согласно­ рекомендациям­
АССР­ в  правильной­ дозировке­ и  длительности­
с учетом­противопоказаний.
Подробная­ информация­ о  профилактике­
ВТЭ­в группах­риска­в зависимости­от терапев-
тического­ и  хирургического­ профиля­ пациен-
тов­представлена­в табл. 4.­Как видно,­имеется­
очевидная­тенденция­к увеличению­количества­
медикаментозной­ профилактики­ в  категории­
пациентов­ высокого­ и  очень­ высокого­ риска­
(p < 0,001)­как для пациентов­терапевтическо-
го­ профиля,­ так­ и  для  хирургических­ паци-
ентов.­ При  этом­ в  группе­ пациентов­ терапев-
тического­ профиля­ проводимая­ профилакти-
ка­ в  большинстве­ случаев­ не  соответствовала­
рекомендациям­ АССР,­ лишь­ в  18,9%­ профи-
лактика­ проводилась­ согласно­ существующим­
рекомендациям.­ Уровень­ соответствия­ прово-





чаях­ врачи­ проводили­ профилактику­ согласно­
рекомендациям­АССР,­ однако­ в  60,20%­ прово-
димая­профилактика­не соответствовала­реко-
мендациям­АССР.­С другой­ стороны,­ в  отделе-








Подробная­ информация­ о  противопоказани-
ях­ к  профилактике­ ВТЭ­ и  риске­ кровотечений­
у терапевтических­и  хирургических­пациентов­
представлена­в табл. 5.­Как видно,­среди­обсле-
дованных­ у  88,8%­ больных­ терапевтического­
профиля­ и  у  86,7%­ хирургических­ пациентов­
не  имелись­ противопоказания­ к  проведению­
профилактики­венозных­тромбозов­ (p­< 0,001).­
Следует­ отметить,­ что  пациенты­ терапевтиче-
ского­ профиля­ имели­ более­ высокий­ процент­
противопоказаний­к лекарственной­профилак-
тике­в сравнении­с пациентами­хирургического­
профиля­ (13%­ против  6,8%;­ p­ <  0,001).­ Кроме­
того,­ пациенты­ терапевтического­ профиля­
ТАБЛИЦА 4. Профилактика венозной тромбоэмболии в группах риска в зависимости от профиля 
пациентов 
TABLE 4.  Venous thromboembolism prophylaxis in risk groups according to patient profile 









Терапевтические 1 10 52 106 169
Любой препарат* 0 20% 59,6% 51,9% 52,1%
Применение руководств*,** 100% 20% 19,2% 18,8% 18,9%
Хирургические 42 73 93 55 263
Любой препарат* 23,8% 32,9% 62,4% 67,3% 49%
Применение руководств*,** 54,8% 20,5% 39,8% 41,8% 37,3%
* p < 0,05; ** В отношении длительности, дозировки и противопоказаний.
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венозных­ тромбозов.­ С  другой­ стороны,­ среди­
тех,­ кто  не  должен­ получать­ тромбопрофилак-
тику,­ее­получали­23,5%.­Значение­Каппа­= 0,243;­
величина­ p­ <  0,001.­ Эти­ результаты­ указывают­




Результаты­ настоящего­ исследования­ сви-









тализированных­ в  стационары,­ 58,1%­ получа-
ли­ профилактику,­ в  то  же­ время­ 41,9%­ боль-
ных­ не  получали­ необходимую­ профилактику­
ТАБЛИЦА 5. Противопоказания к профилактике и риски кровотечения
TABLE 5.  Contraindications for prophylaxis and risks of bleeding





При госпитализации факторов риска кровотечения нет 88,8% 86,7% 87,5%
Значительная почечная недостаточность 0 0,4% 0,2%
Низкое число тромбоцитов (<100 000 на мл) 0,6% 1,1% 0,9%
Активное желудочно-кишечное кровотечение 1,2% 2,7% 2,1%
Установленное нарушение свертываемости крови (врожденное или 
приобретенное)
0 1,9% 1,2%
Печеночная недостаточность (клинически значимая) 0,6% 0,4% 0,5%
Внутричерепное кровоизлияние 7,7% 4,2% 5,6%
Варикозное расширение вен пищевода 0 0,8% 0,5%
Противопоказания к профилактике ВТЭ (1) 13% 6,8% 9,3%
Любой фактор риска кровотечения (2) 11,2% 13,3% 12,5%
Нельзя проводить медикаментозную профилактику (1 и 2) 14,8% 14,1% 14,4%
Нельзя проводить механическую профилактику 54,4% 15,2% 30,6%
ТАБЛИЦА 6. Соответствие между существующими рекомендациями Американской коллегии 
грудных специалистов и реальной практикой
TABLE 6.  Consistency between current American College of Chest Physicians recommendations and 
actual practice
Теория/практика Должны получать профилактику ВТЭ
Не должны получать 
профилактику ВТЭ Всего
Проводилась какая-либо профилактика ВТЭ 194 (58,1%) 23 (23,5%) 215 (49,8%)
Не проводилась никакая профилактика ВТЭ 140 (41,9%) 75 (76,5%) 217 (50,2%)
Всего 334 (100%) 98 (100%) 432 (100%)
Каппа = 0,243; величина p < 0,001
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у  большинства­ госпитализированных­ пациен-
тов­независимо­от профиля­пациента­ (до 90%)­
при  относительно­ низком­ уровне­ проводимой­
согласно­ рекомендациям­АССР­ в  необходимой­
дозировке­ и  продолжительности­ профилакти-
ки­ (24,6%).­Полученные­нами­данные­ совпада-
ют­ с  результатами­ аналогичных­ исследований­
из  разных­ частей­ мира,­ что  свидетельствует­
о  наличии­ высокого­ риска­ВТЭ­ cреди­ госпита-
лизированных­ пациентов­ при  низком­ уровне­
профилактики­ВТЭ­[22,­23].­Наши­данные­также­
свидетельствуют­о низкой­частоте­проводимой­
профилактики­ у  пациентов­ терапевтического­
профиля­ в  сравнении­ с  уровнем­ профилак-
тики­ у  хирургических­ пациентов­ (p­ <  0,001).­
Полагают,­ что  риски­ развития­ ВТЭ­ у  хирурги-
ческих­ пациентов­ выше­ в  результате­ увеличе-
ния­ риска­ тромбозов­ на  фоне­ хирургических­
вмешательств,­ чем  у  терапевтических­ пациен-
тов.­Однако­в нашем­исследовании­количество­
пациентов­очень­высокого­риска­развития­ВТЭ­
в  группе­терапевтического­ профиля­ было­ зна-
чительно­ выше,­ чем  у  хирургических­ пациен-
тов.­ Полученные­ нами­ данные,­ свидетельству-
ющие­о более­высоком­риске­ВТЭ­у терапевти-
ческих­ пациентов,­ согласуются­ с  последними­
данными­в литературе­[20,­24–26].­Установлено,­
что  госпитализированные­ больные­ терапевти-
ческого­профиля­сталкиваются­с двойной­про-
блемой,­ с  одной­ стороны,­ с  высоким­ риском­
ВТЭ­в результате­наличия­у пациентов­большого­




70%­ случаев­ ВТЭ­ убивает­ терапевтических­
пациентов­в результате­ТЭЛА­[27–29].
Данное­ исследование­ является­ первым­
региональным­ исследованием,­ посвященным­
проблеме­ оценки­ риска­ ВТЭ­ у  госпитализиро-
ванных­пациентов­и уровню­надлежащей­про-
филактики­ венозных­ тромбозов­ в  специально­
отобранных­ больницах­ Казахстана.­ В  связи­
с этим­мы­провели­сравнительный­анализ­полу-
ченных­нами­данных­с результатом­известного­
исследования­ ENDORSE­[18].­ Количество­ боль-
ных­терапевтического­профиля­в нашем­иссле-
дований­ составило­ 43,2%­ в  сравнении­ с  55%­
в  ENDORSE,­ число­ хирургических­ пациентов­
в  нашем­ исследовании­ было­ больше­ в  срав-
нении­ с  количеством­ пациентов­ в  ENDORSE­
и составило­54,8 и 45%­соответственно.­Процент­
больных­с ФР­ВТЭ­в нашем­исследовании­соста-
вил­ 90%,­ тогда­ как  в  рамках­ исследования­
ENDORSE­ пациенты­ с  риском­ ВТЭ­ составили­
51,4–52,2%­ в  зависимости­ от  страны.­ В  нашем­
исследовании­уровень­риска­ВТЭ­среди­пациен-
тов­терапевтического­профиля­был­ значитель-
но­ выше­ и  составил­ 99,4%,­ тогда­ как,­ по  дан-
ным­ENDORSE,­этот­показатель­составил­41,5%­
(41–42%­ в  зависимости­ от  страны),­ т.­е.­ в  два­
раза­выше.­Уровень­риска­ВТЭ­у хирургических­
пациентов­в нашем­исследовании­составил­84%­
по  сравнению­ с  64,4%­ (63,8–64,9%­ в  зависи-
мости­ от  страны)­ по  данным­ ENDORSE­[18].­
Таким­образом,­полученные­нами­данные­сви-
детельствуют­ о  более­ тяжелом­ статусе­ и  нали-
чии­множественных­ФР­развития­ВТЭ­у пациен-
тов,­которые­находятся­в больницах­Казахстана.­
При  этом­ надлежащую­ профилактику­ ВТЭ­
согласно­рекомендациям­АССР­[13],­по данным­
нашего­ исследования,­ получали­ лишь­ 24,6%,­







таты.­ Несмотря­ на  то  что  большинство­ паци-
ентов­ терапевтического­ профиля­ составляли­
пациенты­ высокого­ риска,­ только­ 18,9%­ паци-
ентов­ получали­ надлежащую­ профилактику­
с  правильной­ дозировкой­ лекарственных­ пре-
паратов­и продолжительностью­согласно­реко-
мендаций­ACCP.­ Полученные­ нами­ результаты­
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совпадают­ с  результатами­ уровня­ профилак-
тики­ у  терапевтических­ пациентов­ в  исследо-
вании­ ENDORSE­ в  России­ (20%)­[18].­ В  то  же­
время­в исследовании­ENDORSE­были­выявлены­
показатели­ с  высоким­ уровнем­ надлежащей­
профилактики­в таких­странах,­как Швейцария­
(61%)­и Германия­(70%),­в США­этот­показатель­
составил­ 48%­[18],­ что  занимает­ промежуточ-
ную­позицию­между­Германией­и Казахстаном.­
С  другой­ стороны,­ результат­ исследования­
ENDORSE­ показал,­ что  уровень­ надлежащей­
профилактики­ в  странах­ Юго-Восточной­ Азии­
был­самым­низким­в Бангладеш­(3%)­и Таиланде­
(4%)­[18].­ Полученные­ нами­ результаты­ и  дан-
ные­ международных­ исследований­ указывают­






в  сравнении­ с  пациентами­ терапевтического­
профиля,­ и  хирургические­пациенты­получали­
рекомендуемую­ профилактику­ АССР­ в  нашем­
исследовании­в 37,3%­случаев.­При этом­уровень­
надлежащей­ профилактики,­ по  данным­ иссле-
дования­ ENDORSE,­ у  хирургических­ пациен-
тов­ в  России­ был­ несколько­ ниже­ и  составил­
26%,­ в  США­ и  Германии­ был­ в  два­ раза­ выше­
и составил­71­и 92%­соответственно­[18].­Более­
широкое­ использование­ надлежащей­ профи-
лактики­ у  хирургических­ пациентов­ в  сравне-
нии­ с  терапевтическими­ пациентами­ связано­
с несколькими­факторами.­Во-первых,­преиму-
щество­ профилактики­ ВТЭ­ при  хирургических­
вмешательствах­было­известно­давно­на протя-
жении­многих­лет­[12],­ а  концепция­необходи-
мости­ оценки­ риска­ и  надлежащей­ профилак-
тики­ у  пациентов­ терапевтического­ профиля­
появилась­ гораздо­позже­[5].­ Во-вторых,­шкала­




основным­ критерием­ риска­ ВТЭ­ является­ тип­
планируемой­ операции,­ а  не  анализ­ большого­
спектра­ хронических­ заболеваний­ и  ФР,­ кото-
рые­ необходимо­ учитывать­ при  оценке­ риска­
ВТЭ­ у  терапевтических­ пациентов.­ Даже­ в  тех­
странах,­которые­достигли­очень­высокого­уров-
ня­ профилактики­ ВТЭ,­ уровень­ профилактики­





В  целом­ полученные­ нами­ результаты­
совпадают­ с  результатами­ подобных­ исследо-
ваний­из других­стран­и свидетельствуют­о том,­
что  профилактика­ венозных­ тромбозов­ про-
водится­ на  недостаточном­ уровне,­ особенно­
среди­ пациентов­ терапевтического­ профиля,­
что  требует­ внедрения­ определенных­ про-
грамм­ по  улучшению­ ситуации­ с  профилак-
тикой­ венозных­ тромбозов.­ В  последние­ годы­
появились­ результаты­ исследований,­ свиде-
тельствующие­ об  увеличении­ уровня­ профи-
лактики­ согласно­ рекомендациям­ АССР­ среди­
пациентов­ терапевтического­ профиля­ до  60%,­
что является­хорошим­примером­для подража-
ния­[21,­30].
Еще  одним­ важным­ результатом­ нашего­
исследования­явилось­выявление­случаев­несо-
блюдения­ противопоказаний­ к  проведению­
фармакологической­ профилактики­ согласно­
существующим­рекомендациям­АССР,­что может­
привести­ к  развитию­ кровотечения.­ В  нашем­
случае­из числа­пациентов,­имевших­противо-
показания­ к  проведению­ фармакологической­
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Таким­ образом,­ полученные­ нами­ резуль-
таты­указывают­на наличие­тревожного­сигна-
ла­ в  соблюдении­ практических­ рекомендаций,­
поэтому­необходимо­провести­повторный­аудит­
в центрах,­которые­участвовали­в данном­иссле-
довании,­ и  вовлечь­ другие­ больницы­ для  уча-
стия­ в  подобных­ исследованиях,­ чтобы­ кон-
тролировать­ процесс­ профилактики­ на  наци-
ональном­ уровне.­ После­ результатов­ данного­
исследования­ нами­ начаты­ интерактивные­
формы­ образовательной­ программы­ отдельно­
для врачей­терапевтического­и хирургического­
профиля,­внедрена­модель­оценки­риска­тром-
боза­ согласно­ Caprini­[21],­ которая­ стала­ обя-
зательной­ частью­ истории­ болезни.­ Лечащий­
врач­ оценивает­ риск  развития­ ВТЭ­ у  каждого­
пациента­ во  время­ госпитализации­ в  стацио-
нар­ независимо­ от  профиля­ больного.­ Кроме­
того,­ создана­ мультидисциплинарная­ группа­
по  борьбе­ с  тромбозами,­ которая­ совместно­
с  администрацией­ больницы­ ежеквартально­
мониторирует­ уровень­ проводимой­ профи-
лактики­ ВТЭ­ в  клинике.­ Внедрение­ подобных­




личению­ количества­ своевременно­ диагности-
рованных­ пациентов­ и  уменьшению­ смерт-
ности­ от  ТЭЛА­[16,­ 31–34].­ Наш­ собственный­
опыт­ показывает,­ что  использование­ шкалы­
Caprini,­ рекомендуемой­ АССР­ с  целью­ оценки­
риска­ тромбозов­ с  помощью­ количественной­
оценки­ ФР,­ позволяет­ адекватно­ оценить­ уро-
вень­ риска­ ВТЭ­ и  подобрать­ соответствующую­
профилактику­ с помощью­нефракционирован-
ного­ гепарина,­ низкомолекулярного­ гепарина­
(НМГ),­ фондапаринукса­ или  антагониста­ вита-
мина К  (АВК)­[32].­ Кроме­того,­ в шкале­Caprini­
имеются­данные­о противопоказаниях­к приме-
нению­ антикоагулянтной­ терапии,­ связанные­
с  риском­ кровотечения,­ а  также­ информация­
по использованию­механической­профилактики­
и противопоказаний­к их применению.­Однако­
шкала­ Caprini­ требует­ модификации­ на  мест-
ном­ уровне,­ что  было­ сделано­ нами­ в  связи­
с  появлением­ прямых­ пероральных­ антикоа-
гулянтов­ для  профилактики­ ВТЭ­ у  пациентов,­
подвергающихся­ эндопротезированию­ тазобе-
дренного­ и  коленных­ суставов­ в  случае­ отказа­
от приема­НМГ­и фондапаринукса­[13,­31–33].
Слабой­стороной­нашего­исследования­явля-
ется­ участие­ ограниченного­ количества­ боль-
ниц,­ поэтому­ наша­ выборка­ не  может­ быть­
репрезентативной­ для  оценки­ уровня­ про-
филактики­ ВТЭ­ в  размерах­ всего­ Казахстана.­
В то же­время­увеличение­количества­больниц­
в последующих­аудитах­в пределах­страны­улуч-
шит­ репрезентативность­ выборки­ в  пределах­
Казахстана.­Важно­подчеркнуть,­что в исследо-
вании­ участвовали­ больницы,­ которые­ дей-
ствительно­ хотели­ оценить­ уровень­ риска­ ВТЭ­
и  адекватность­ проводимой­ ими­ профилакти-
ки­ для  улучшения­ ситуации­ по  профилактике­
ВТЭ­в отдельно­взятой­больнице.­Проведенное­
исследование­ в  течение­ одного­ рабочего­ дня­
не  позволяет­ полностью­ оценить­ продолжи-
тельность­ профилактики­ согласно­ рекоменда-
циям­ACCP.­Тем не менее­ у нас­нет­ оснований­
полагать,­ что  изменение­ методологии­ изме-
нило  бы­ результаты.­ Наконец,­ в  этом­ иссле-
довании­ не  проводилась­ дальнейшая­ оценка­
результатов­ у  тех­ пациентов,­ у  которых­ были­
выявлены­высокие­риски­ВТЭ,­особенно­у паци-
ентов­ терапевтического­ профиля,­ и  эти­ паци-
енты­ не  получали­ адекватную­ профилактику,­
т.­е.­ не  оценивались­ клинические­ последствия­
несоблюдения­ рекомендаций­ АССР.­ В  то  же­
время­ в  настоящее­ время­ четко­ установлено,­
что  неправильная­ профилактика­ ведет­ к  уве-
личению­ числа­ заболеваемости­ и  смертности,­
связанных­с развитием­ВТЭ­[6].
ВЫВОДЫ
Таким­ образом,­ результаты­ нашего­ исследова-
ния­свидетельствуют­о важности­оценки­риска­
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ВТЭ­ и  присутствия­ тревожного­ сигнала­ в  про-
ведении­профилактики­согласно­рекомендаци-
ям­ ACCP­ среди­ госпитализированных­ пациен-
тов,­т.­е.­отсутствие­профилактики­у пациентов­
высокого­ риска­ и  проведение­ профилакти-
ки­ в  группах­ пациентов,­ кому­ профилактика­
не требовалась­(р­< 0,001).­Полученные­данные­
также­ указывают­ на  необходимость­ безотлага-
тельного­внедрения­стратегии­по профилактике­
ВТЭ­на  уровне­ каждой­ больницы­путем­ систе-
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